Załącznik 

do Regulaminu udzielania patronatu honorowego i przyjmowania członkostwa w komitecie honorowym 

w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Zachodniopomorskiego 
…………………………………………………………………

pieczęć nagłówkowa
WNIOSEK 
O UDZIELENIE PATRONATU HONOROWEGO/
O CZŁONKOSTWO W KOMITECIE HONOROWYM 

/właściwe podkreślić/
Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego
Wicemarszałka Województwa  ………………………………………………………
imię i nazwisko
Członka Zarządu Województwa ……………………………………………………




      imię i nazwisko
Część A 
/wypełnia Wnioskodawca/
	INFORMACJA O ORGANIZATORZE PRZEDSIĘWZIĘCIA

	Nazwa wnioskodawcy
	

	Adres korespondencyjny wnioskodawcy
	

	Dane osoby upoważnionej 
do kontaktu
/imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail/
	

	Krótka charakterystyka wnioskodawcy 
/typ jednostki, profil działalności, dotychczas zrealizowane najważniejsze inicjatywy itp./


	


	INFORMACJA O REALIZOWANYM PRZEDSIĘWZIĘCIU

	Nazwa 


	

	Termin i miejsce
	

	Cel

	

	Opis

/dotychczasowe doświadczenia, przebieg, zasięg, cykliczność, przewidywana liczba uczestników/  


	

	Partnerzy lub współorganizatorzy


	

	Zarys budżetu 
z uwzględnieniem źródeł finansowania
	

	Pozostali patroni/członkowie komitetu honorowego
	

	Patroni medialni
	


DODATKOWE INFORMACJE:
1. Czy udział w przedsięwzięciu jest odpłatny?
TAK





NIE
2. Czy wnioskodawca planuje osiągnięcie zysku finansowego z przedsięwzięcia?
TAK





NIE
3. Czy przedsięwzięcie otrzymało wsparcie finansowe/rzeczowe/organizacyjne z Urzędu Marszałkowskiego (lub czy został złożony wniosek o ww. wsparcie)?


TAK





NIE

W przypadku udzielonego wsparcia, proszę wskazać wydział/biuro UMWZ, z którym Państwo współpracują

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Czy przedsięwzięcie było w ubiegłych latach obejmowane patronatem Marszałka Województwa/Wicemarszałka/Członka Zarządu?

TAK





NIE

………………………….




..…………………………………………..
miejscowość, data 




podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 

Informujemy, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie jest Województwo Zachodniopomorskie. Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego pod adresem https://bip.rbip.wzp.pl/artykul/klauzula-informacyjna-rodo
część B 
/wypełnia Urząd Marszałkowski/

	OPINIA WYDZIAŁU MERYTORYCZNEGO

…………………………………………………………………………………….
nazwa wydziału/biura


	pozytywna
	negatywna

	Uzasadnienie 


	Proponowany patron przedsięwzięcia: Marszałek/Wicemarszałek/Członek Zarządu

……………………………………………………………….

imię i nazwisko


decyzja Marszałka/Wicemarszałka/Członka Zarządu
……………………………………………………..
� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić 





